CAS 1 


Monsieur D. 60 ans, consulte en urgence pour l'apparition d’une BAV de l'oeil 
droit depuis 5 jours. Ce patient présente une HTA mal équilibrée sous 
traitement. 


ae visuelle après correction est de 3/10 e à droite et de 10/10° à 
gauche. 


La pression intra-oculaire est élevée 24 mmhg - 26 mmhg 


Le patient présente au fond d'oeil des hémorragies rétiniennes dans les 
quatre quadrants associées à une tortuosité veineuse. Il existe aussi un 
volumineux œdème papillaire avec un fin soulèvement maculaire et un 
nodule cotonneux le long de l'arcade temporale inferieure droite,le fond 
d'oeil gauche est normal. 





Quel est votre 
diagnostic ? 


Quel bilan demandez- 
vous ? 


Quel traitement proposez-vous ? 


Quelle la complication 
la plus redoutable? 


CAS 2 


Monsieur R., 68 ans, vous consulte pour un flou visuel de l'oeil droit. 

Le seul antécédent médical remarquable du patient est une HTA bien contrôlée 
Sur le plan ophtalmologique, le patient a été opéré de la cataracte des deux côtés 
;il porte une correction optique: myopie 


Quatre jours avant la consultation, monsieur R. a décrit comme un voile opaque 
dans la partie inférieure du champ visuel droit. 

Toutefois, depuis ce matin, en plus du voile — décrit une amputation de tout 
l'hémi-champ visuel inférieur droit, une BAV est survenue et le patient s'alarme. 
L’acuité visuelle : 

Compte les doigts avec difficulté à 50 centimètres 
7/10 à gauche 


Quel diagnostic vous vient à l’esprit, à partir des éléments de l'interrogatoire? 





Quel examen complémentaire réaliser à but diagnostique? 
Que faut il faire ? 
Quel est l’intérêt d'examiner l’œil controlatéral ? 


CAS 3 


Madame AÀ., 85 ans, vient vous voir car sa vision de l'oeil droit a 
brutalement chuté ce matin, sans aucune douleur. Elle n'a pas 
d'antécédent connu, en dehors d’une hypertension artérielle 
traitée par bêétabloquants. 


Elle ajoute qu’elle a vu son ophtalmologiste une semaine plus 
tôt, et qu'à l'époque, tout était normal 


L'examen ophtalmologique retrouve : 
AV : OD : mouvements de la main à 1m 
OG: 08/10 
RPM direct aboli, consensuel conservé ( signe de marcus gunn) 
FO: 


Il'existe un œdème papillaire volumineux, englobant toute la 
circonférence de la papille, dont les contours sont alors flous, 
mal définis. On n’observe pas d’excavation papillaire. 








Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez. 


Quelle étiologie faudra t il éliminer en 

premier lieu ? 

Quels éléments cliniques recherchez-vous à l’interrogatoire et à 
l'examen pour orienter votre diagnostic étiologique ? 


Quels sont les examens que vous 
demandez en urgence ? Pourquoi ? 


Envisagez-vous par la suite d’autres examens ? 


Quel traitement adoptez vous devant cette situation ? 


CAS 4 


Mademoiselle C., âgée de 24 ans, consulte car elle a noté depuis hier un flou 
visuel de son œil gauche. La BAV s’est installée rapidement sur 24 heures, et 
s'accompagne de douleurs rétroorbitaires gauches lorsqu'elle tente de regarder 
sur les côtés. 

Elle n’a pas d’antécédents particuliers médicochirurgicaux et ne prend 
actuellement aucun traitement. 

En l'interrogeant, elle rapporte un épisode de picotements et de légères brülures 
dans le bras gauche ayant duré 48 heures il y a un an, mais qui aurait disparu 
spontanément et pour lequel elle n’a pas consulté. 

Lorsque vous l’examinez, vous trouvez : 

Une acuité visuelle à 10/10 de l'oeil droit et 5/10 de l'oeil gauche. 

RPM direct aboli à gauche 

L'oculomotricité est normale dans toutes les directions du regard. 

L'examen à la lampe à fente et le fond d'oeil sont normaux. 


Quels éléments sémiologiques permettent d'évoquer la principale hypothèse 


diagnostique ? 


Quel examen complémentaire proposer à cette patiente ? 


Quelle est votre attitude thérapeutique ? 





CAS 5 


Monsieur B . âgé de 75 ans, sans 
antécédents pathologiques sur le plan 
ophtalmologique. 
Sur le plan général, il présente une HTA 
mal équilibrée sous traitement, une 
hypercholestérolémie , il a été victime d’ 
un AVC il y a deux ans, mais n’a pas 
gardé de séquelles 
Il s'est présenté aux urgences pour BAV 
brutale de l’œil gauche survenue le matin au 
réveil 
L'examen retrouve : 
AVLAC: OD :09/10 

OG: perception lumineuse positive 


RPM direct aboli du coté gauche, consensuel 
conservé à l'éclairement de l'œil sain 

FO: aspect d'oedeme rétinien diffus blanchatre 
contrastant avec une macula rouge 





Quel est le diagnostic à évoquer? 


Quelle étiologie faut t il éliminer en premier 
lieu selon le contexte clinique? 


Quel est le pronostic de ce patient? 


